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A ATLETISMO

FORMULARIO PARA HOMOLOGAGAO DE RECORDE

MELHOR MARCA NACIONAL
Escaldo etario: Género:
bsoluto ub-23 Sub-20 Sub-18 Sub-16 Sub-14 Masculino
Pista Coberta Ar Livre Estrada Feminino
Prova:
Nome do/a atleta:
Clube:
Data de nascimento: N2 de Licenga:
Denominagdo da Competigdo:
Nome do Estadio / Pista:
Local: Data: Hora da Prova:
PARTIDA

Certifico que a partida se realizou de acordo com as Regras da WA

Nome do Juiz de Partida:

Assinatura

CRONOMETRAGEM

Tempo Automatico:
Caracteristica do aparelho / sistema (marca / Modelo) utilizado:

Nome do Juiz de Cronometragem Automatica:

Assinatura

Tempo Manual:
Caracteristica do cronémetro (marca / Modelo) utilizado:

Nome do Juiz de Cronometragem Manual:

Assinatura
Cronometristas
Tempo: Nome: Assinatura:
Tempo: Nome: Assinatura:
Tempo: Nome: Assinatura:
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A ATLETISMO

VELOCIDADE DO VENTO (se aplicavel)

Registo da velocidade:
Caracteristica do anemdmetro (marca / Modelo) utilizado:

Nome do Juiz de Anemodmetro:

Assinatura

CERTIFICACAO DE ENGENHOS
Certifico que o engenho utilizado cumpre as condi¢Ges regulamentares e incluo formulario de informagdo do mesmo,

em anexo.

Nome do Diretor Técnico:

Assinatura

CERTIFICACAO DE MEDICOES

Distancia: Nome: Assinatura:
Distancia: Nome: Assinatura:
Distancia: Nome: Assinatura:

Caracteristica do sistema de medig¢do indireta (marca / Modelo) utilizado: Nome

do operador do sistema de medigdo indireta:

Assinatura

INFORMAGAO DO JUIZ ARBITRO

Como Juiz Arbitro certifico que toda a documentagdo que se envia é correta e que as Regras da WA foram cumpridas na

sua totalidade.

Nome do Juiz Arbitro:

Assinatura

CONTROLO DE DOPING (se aplicavel)
Certifico que o atleta se sujeitou a Controlo de Doping e que a amostra foi enviada para o Laboratério de:

Nome do Oficial de Controlo de Doping:

Assinatura

APROVAGAO PELA FPA

Data
Area de Eventos A Diregao da FPA
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